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Resumo

O presente artigo centra-se na problemética da conciliacdo entre o trabalho
profissiona e os cuidados ao idoso dependente, prestando particular atencdo ao modo como
as familias estruturam os cuidados a este tltimo. Conclui-se que existem diversos perfis de
prestacdo de cuidados e, também, que a conciliacdo entre estas duas esferas da vida social €
dificil de estabelecer quando as familias prestam cuidados a idosos com elevada dependéncia
sem apoios regulares (informais ou formais) ou apenas com apoios pontuais durante o dia
Estas situagbes sGo as menos adequadas do ponto de vista do bem-estar dos familiares

prestadores de cuidados e dos idosos dependentes.



Introducéo

O interesse pela problemética geral da conciliacdo entre vida profissional e vida
familiar tem vindo a crescer, tanto no campo politico como no campo das ciéncias sociais.
Na Unido Europeia tem-se assistido, desde os anos oitenta, ao desenvolvimento de
recomendactes e directivas especificamente relacionadas com esta problemética. Contudo,
tais iniciativas tém sido direccionadas, sobretudo, para o dominio dos cuidados a criancas, o
gue é demonstrativo da preocupacdo prioritaria pela situacéo das pessoas que trabalham e que
tém criancas a cargo. Apesar de o tema dos cuidados aos idosos ja estar incluido na agenda
politica da Comissdo Europeia, bem como nas agendas politicas da maior parte dos paises
membros - devido essencialmente ao problema do envelhecimento da populagéo -, € ainda
dada primazia aos cuidados com as criangas. Isto tem-se traduzido num maior
desenvolvimento das politicas sociais no dominio dos cuidados as criangas do que no dominio
dos cuidados aos idosos. Por exemplo, as licengas para faltar ao trabalho concedidas aos
trabalhadores com familiares ascendentes a cargo tém ainda, na generalidade dos paises
europeus, muitas limitacGes (European Commission, 1999).

Por sua vez, os cientistas sociais tém produzido uma multiplicidade de pesquisas de
ambito nacional e internacional sobre a problemética geral da conciliacéo entre trabalho e
familia, quer no dominio da politica socia, quer no dominio da sociologia e de outras
disciplinas afins. No primeiro dominio o enfoque tem sido predominantemente sobre a forma
como as politicas publicas facilitam (ou ndo) a conciliagdo entre trabalho e familia, quer
através da oferta de servigos, quer através da garantia de direitos (licengas, subsidios...). No
segundo dominio tem-se privilegiado a andlise - na perspectiva das praticas sociais - de dois
temas que se entrecruzam: a divisdo do trabalho dentro e fora da familia e as solidariedades
familiares (Wall et al., 2002).

No entanto, no que respeita especificamente ao tema da conciliagéo entre o trabalho
profissional e os cuidados aos idosos, as pesguisas cientificas sdo ainda diminutas. Tem-se
explorado, sobretudo, o tema dos impactos dos cuidados sobre os familiares empregados que
os prestam (European Commission, 1999). Estas pesquisas tém seguido uma abordagem
enquadrada no paradigma tedrico do “stress e das estratégias adaptativas’ (stress — coping)
gue tem sido desenvolvido pela psicologia socia (Lavoie, 1999).

Contudo, a partir dos anos hoventa comegaram a surgir algumas pesquisas de ambito

nacional e internacional focadas na caracterizacdo da oferta dos servigos formais e na



articulacéo que se estabel ece entre estes e os apoios informais (ex: Lesemann e Martin, 1993,
Deix, 1991; Joel e Martin, 1998). Tais pesquisas tém revelado, entre outras coisas que, apesar
de 0s servicos para idosos terem vindo a registar um aumento generalizado em todos os paises
europeus - embora ainda persistam diferencas significativas entre os paises no que toca as
taxas de cobertura segundo o tipo de respostas -, 0 apoio informal, especialmente o que é
assegurado pela familia, continua a desempenhar um papel importante. Um inquérito recente
efectuado na Uni&o Europeia (Eurobarémetro, in European Commission, 1999, p.32), diz-nos
que dois tercos dos cuidados aos idosos s30 prestados por familiares.> Mesmo nos paises onde
os servigos formais se encontram mais desenvolvidos, 0 apoio da familia continua a ser
significativo, ndo tanto no dominio das necessidades de ordem prética, mas sobretudo no
dominio das necessidades de ordem afectiva ou social. Em suma, verifica-se que 0s servigos
formais, nos paises onde se tém expandido de uma forma significativa, ndo substituiram o
apoio familiar, mas podem ter contribuido para um reposicionamento do papel deste tipo de
apoio no ambito dos cuidados aos idosos (European Commission, 1999; Kroger, 2001).

Assim sendo, este artigo pretende contribuir para o conhecimento de uma tematica
ainda pouco estudada, tanto a nivel internacional como a nivel nacional, nomeadamente a
conciliacéo entre o trabalho profissional e os cuidados ao idoso dependente. Procuramos
dar a conhecer como € que os familiares do idoso dependente conciliam as responsabilidades
profissionais com as responsabilidades de prestagdo de cuidados, sem perdermos de vista os
contextos sociais nos quais se processa essa conciliagdo. Ao descrevermos as estratégias de
conciliacdo teremos o cuidado de referir as principais dificuldades/problemas que |hes estéo
subjacentes, bem como as consequéncias dai resultantes, quer a nivel individual, quer a nivel
familiar.

Os resultados agui apresentados tém como base empirica 16 entrevistas semi-
directivas® redizadas — entre Abril e Outubro de 2001 - junto de pessoas que trabalham e
residem na &rea metropolitana de Lisboa, e que prestam cuidados a familiares idosos

dependentes (ndo institucionalizados). As pessoas que foram entrevistadas em cada agregado

% No entanto, ha autores que defendem que a participacéo da familia nos cuidados aos idosos é facilitada pelo
facto de a necessidade de prestagdo destes cuidados surgir numa fase da vida em que as pessoas tém,
provavelmente, uma maior disponibilidade para poder presta-los, na medida em que ja estardo reformadas. Para
estaideia contribui o facto de muitos dos familiares que prestam cuidados a idosos serem, eles préprios, também
pessoas idosas (acima dos 65 anos) (European Commission, 1999).

* As entrevistas abordaram oito temas principais: a vida profissional, o percurso conjugal, os cuidados prestados
ao idoso dependente, a organizagdo familiar quotidiana (tarefas domésticas, lazeres...), valores e representagdes
acerca das obrigagdes familiares e das varias solugdes de prestacdo de cuidados, os impactos da assuncdo da
responsabilidade de prestacéo de cuidados e das dificuldades de conciliagdo na vida dos familiares prestadores
de cuidados, as ajudas informais e as condi¢des materiais de existéncia (al ojamento, rendimento...).



familiar sd0, com a excepcdo de dois casos, as principais responsaveis pelo bem-estar do
idoso dependente. S&o sobretudo mulheres casadas, filhas do idoso dependente e com idades
acima dos 40 anos. Por sua vez, as pessoas idosas dependentes sdo maioritariamente do sexo
feminino, vilvas e com idades acima dos 65 anos (para uma caracterizacdo mais detalhada da
populacéo entrevistada e dos idosos dependentes, ver em anexo quadro n°1).

A pesguisa anteriormente referida adoptou uma perspectiva analitica centrada no
conceito de “cuidados sociais’ (tradugdo do termo inglés “social care”). Este conceito tem a
vantagem de superar as tradicionais dicotomias entre publico e privado, profissional e ndo
profissional, formal e informal e pago e ndo pago. Os “cuidados sociais’ sdo entendidos como
todo 0 apoio que é prestado com o propdsito de gjudar as criancas ou as pessoas adultas
dependentes nas suas actividades quotidianas, apoio esse que pode ser prestado numa base
informal (por pessoas pagas ou ndo pagas) ou huma base formal (por servigos publicos ou
privados com ou sem fins lucrativos) (Kroger, 2001). Este conceito permite uma
caracterizacdo da solucdo global de prestagdo de cuidados e das relagOes que se estabelecem
entre cada um dos prestadores. Possibilita-nos, por conseguinte, uma apreensdo detal hada dos
modos como os familiares do idoso dependente combinam as responsabilidades profissionais

com as responsabilidades de prestacdo de cuidados.

1. A conciliagédo entre o trabalho e os cuidados ao idoso dependente: o contexto

portugués

Para 0 enquadramento da problemética da conciliacgo entre o trabalho profissional e
os cuidados ao idoso dependente no contexto portugués, é importante debrucarmo-nos
brevemente sobre alguns tragos da sociedade portuguesa que influenciam a conciliaco entre
estas duas esferas da vida social, nomeadamente o envelhecimento gradual da populagéo, a
elevada participagdo feminina no mercado de trabalho, a desigual reparticdo das tarefas
domésticas e dos cuidados a pessoas dependentes entre homens e mulheres e, por Ultimo, o
fraco desenvolvimento das politicas sociais de apoio aos idosos e as respectivas familias.

A populacéo residente em Portugal tem vindo a envelhecer ao longo dos anos: o
nimero de jovens baixou, enquanto que o nimero de pessoas idosas sofreu um acréscimo
consideravel. Entre 1960 e 1998 a populacdo jovem (0-14) decresceu na ordem dos 35,1%,

tendo-se assistido, por outro lado, a um aumento de 114,4% na populagédo idosa (+ de 65). Os



idosos em Portugal representavam, em 1998, 15,2% do total da populacéo, o que representa
um acréscimo de 1,6 pontos percentuais em relagdo a 1990 (INE, 1999). Em 2001, de acordo
com os resultados provisorios do Ultimo Censo, a propor¢do de idosos (16,4%) ultrapassou
pela primeiravez a propor¢ao de jovens (16,0%) (INE, 2002).

Em suma, ao longo das Ultimas décadas, a piramide de idades da populacédo residente
em Portugal tem vindo a sofrer um estreitamento na base e um alargamento no topo, uma
situacdo que decorre da diminuicéo da fecundidade e do aumento da esperanca de vida.® Em
1990 havia cerca de 68 idosos para cada 100 jovens (0-14), mas em 2001 arelagdo ja era de
cerca de 103 idosos para cada 100 jovens. Para este Ultimo racio contribui consideravelmente
0 peso da populagdo feminina: em 2001 havia 122 mulheres idosas para cada 100 mulheres
jovens contra 84 homens idosos para cada 100 homens jovens (INE, 1999 e 2002). Por outro
lado, se analisarmos o indice de dependéncia de idosos, que nos da a relacdo entre 0 niUmero
de idosos e 0 nimero de pessoas em idade activa (15-64), ou sgja, d&nos conta do nimero
potencial de prestadores de cuidados a pessoas idosas, verificamos que em 1981 havia 18
idosos para cada 100 pessoas em idade activa, enquanto que em 1991 arelacdo era de 21 para
cada 100 e, em 2001, passou a ser de 24 para cada 100 (INE, 2002). Constata-se, assm, que a
populacéo idosa tem vindo a aumentar em relagdo a populacdo activa (grupo dos potenciais
prestadores de cuidados), aumento esse que tem sido mais pronunciado no que diz respeito a
populacéo feminina. Em 1998 havia cerca de 19 homens idosos por cada 100 homens em
idade activa, enquanto que a relagdo para as mulheres era de cerca de 26 por cada 100 (INE,
1999). Relativamente ao ano de 2001 ainda ndo nos é possivel apresentar 0s valores por sexos
correspondentes a este indice.

No entanto, no conjunto da populagdo com mais de 65 anos de idade foi 0 grupo etério
dos 75 e mais anos que mais cresceu na década de setenta e oitenta. A partir dos anos oitenta
0 ritmo de crescimento mais forte passou a verificar-se no grupo da populagdo com mais de
85 anos (op. cit.). Isto quer dizer que a prépria popul agdo idosa estéd a envel hecer.

Relativamente ao futuro, e tendo em conta as projecgdes de populagéo assentes numa
certa estabilidade da fecundidade e num aumento, embora moderado, da esperanca de vida e
ainda de um saldo migratério positivo, espera-se que a populacdo idosa em Portugal continue

a aumentar. Os idosos passardo a representar, em 2020, 18,1% da populagdo e os jovens

5 O indice sintético de fecundidade (a soma das taxas de fecundidade por idade relativas a um ano) tem vindo a
baixar desde 1930. Neste ano o indice era de 3,9 nados-vivos por mulher em idade de procriar (15 aos 49 anos),
enquanto que em 1997 o valor correspondia a 1,5 (Barreto, 2000). Por sua vez, a esperanca de vida masculina
aos 65 anos era de 14,4 anos, em 1998, ao passo que a esperanca de vida feminina era, para 0 mesmo ano, de



16,1%. Para além disso, assistir-se-a a um aumento da proporcéo dos idosos com mais de 75
anos. em 2020 representardo 7,7% da populagéo (op. cit.).

Assim sendo, h& hoje mais idosos do que no passado, mais idosos acima dos 85 anos,
ou sgja, mais idosos com probabilidade de se encontrarem numa situacéo de dependéncia. Por
sua vez, comparativamente com o passado, h4 hoje menos familiares potenciamente
disponiveis para prestar cuidados (por exemplo, filhos), devido a descida da fecundidade e ao
aumento do indice de dependéncia de idosos.

Ao menor nimero de familiares potenciamente disponiveis para prestar cuidados
junta-se, por outro lado, uma maior dificuldade destes Ultimos para conseguir conciliar a vida
familiar com o trabaho, principalmente por parte das mulheres (tradicionais prestadoras de
cuidados a pessoas dependentes), visto que em Portugal se tem vindo a assistir ao longo das
Ultimas décadas a um crescimento da participacdo feminina no mercado de trabalho. Este
crescimento tem estado associado, pelo menos em parte, a expansdo do sector dos servicos,
bem como ao aumento dos niveis de escolarizacdo das mulheres. A taxa de actividade
feminina (cal culada em relacdo ao conjunto da populacdo entre 0s 15 e 0s 64 anos) Situava-se,
em 1998, nos 62% (Wall, 2002).

Importa sublinhar que 0 aumento da taxa de actividade feminina & particularmente
significativo junto das mulheres entre os 25 e os 44 anos. Em 1998 a maioria das mulheres
neste grupo etario exercia uma actividade profissional: as taxas de actividade situavam-se nos
80,5% e nos 77,3% para os grupos etérios dos 25 aos 34 anos e dos 34 aos 44 anos,
respectivamente (Wall, 2002). Comparativamente com os restantes paises da Unido Europeia,
Portugal tinha, em 1994, a segunda maior taxa de actividade das maes com idades
compreendidas entre os 20 e os 39 anos (Commission européenne, 1995 in Guerreiro, 2000,
p.77). Pelo contrario, nota-se que, nos grupos de idade em que a prestacdo de cuidados a
idosos € mais frequente (45-65), a taxa de actividade ndo é tdo elevada. Por exemplo, em
1991, no grupo etario dos 45 aos 49, a taxa era de 53%, baixando para 42% no grupo etario
dos 50 aos 54. Dos 60 aos 64 o valor situava-se nos 16,1% (INE, 1991).

A inser¢cdo profissional das mulheres portuguesas caracteriza-se por ser
maioritariamente em regime de tempo inteiro. O trabalho em regime de meio tempo tem,
junto das mulheres, assm como junto dos homens, pouca expressdo. Em 1991 apenas 15%
das mulheres trabalhadoras e 6% dos homens trabalhadores despendiam menos de 35 horas

por semana no exercicio das suas actividades profissionais (INE, 1991).

17,9 anos. Relativamente a 1960, estes dados representam um ganho de 1,4 anos para os homens e de 2,6 anos
para as mulheres (INE, 1999).



Todavia, os estudos quantitativos tém revelado que o crescente aumento da taxa de
actividade feminina ndo se tem traduzido numa menor responsabilizacdo das mulheres pelas
tarefas domésticas e pelos cuidados as criancas e aos idosos dependentes. O que se verifica é
gue as mulheres acabam por acumular varios tipos de responsabilidades, uma vez que a
participacéo dos homens nas tarefas relacionadas com a casa e com os filhos e/ou ascendentes
dependentes continua a ser fraca.

Assim, a desigualdade na reparticdo das tarefas domésticas e dos cuidados a
pessoas dependentes entre homens e mulheres continua a ser um trago caracteristico da
familia portuguesa, apesar de, no dominio dos valores, 0s casais portugueses estarem
orientados para um modelo simétrico de divisdo do trabalho. Um inquérito por questionério
realizado recentemente junto de casais com filhos (Wall, 2000), revela que 71% dos
inquiridos acha que os casais devem dividir as tarefas domésticas, mas apenas trés em cada
dez casais partilham, numa base diéria, as principais tarefas domésticas, tais como a
confeccgdo de refeicdes, as limpezas e o tratamento de roupas.

Relativamente a divisdo do trabalho nas familias que prestam cuidados a uma pessoa
idosa, o Inquérito a Ocupacdo do Tempo, realizado recentemente a nivel nacional, indica-nos
gue as mulheres despendem muito mais tempo na prestacdo de cuidados a adultos
dependentes do que os homens. Alias, a desigualdade na afectacéo de tempo por homens e
mulheres neste tipo de responsabilidades é ainda mais pronunciada entre a populacdo com
emprego do que entre o total da populagéo (INE, 2001). Isto quer dizer que néo € pelo facto
de terem um emprego (na maioria dos casos em regime de tempo inteiro) que as mulheres
deixam de ser as principais responsaveis pela prestacéo de cuidados a adultos dependentes. A
este respeito, 0 inquérito revela, em resposta a questéo “ se costuma prestar cuidados a
pessoas adultas dependentes’ que, de entre os inquiridos com emprego que afirmam fazé-lo
sempre, 88% sdo mulheres. Temos, assim, uma “sobrefeminizagdo” da prestacéo de cuidados
a adultos dependentes, nos quais estdo incluidas as pessoas idosas.

Nesta ordem de ideias, a crescente simetria entre homens e mulheres no dominio do
trabalho pago contrapde-se uma persistente assmetria no dominio da reparticdo das tarefas
domeésticas e dos cuidados a criangas e idosos. Isto resulta numa sobrecarga das mulheres,
fazendo com que estas se debatam com grandes dificuldades para conciliar o trabalho
profissional com as responsabilidades familiares, dificuldades essas que sO podem ser
reduzidas com diversos apoios, quer ao nivel da oferta de equipamentos e servigos para
criancas e idosos, quer ao nivel dos beneficios sociais (subsidios, licencas, beneficios

fiscais...). Todavia, a Situagdo naciona nestes dominios continua a caracterizar-se, apesar das



medidas que tém sido implementadas nos Ultimos anos, por uma insuficiéncia de apoios (ao
nivel de eguipamentos e servicos, bem como ao nivel de beneficios sociais), a qual €
particularmente notéria no campo dos cuidados ao idoso dependente. Isto é, as politicas
sociais no dominio do apoio aos idosos dependentes e as respectivas familias estdo pouco
desenvolvidas e ainda se encontram numa fase de expansao.

Os debates e as medidas relacionadas com os cuidados aos idosos dependentes tém-se
centrado, durante a Ultima década, nos seguintes campos. aumento e desenvolvimento da
oferta de equipamentos e servicos, melhoria da qualidade dos servicos e, por ultimo, reforco
dos direitos dos trabal hadores com adultos dependentes a cargo.

Apesar de a oferta de equipamentos e servicos (lares, centros de dia, apoio
domiciliério...) ter vindo a aumentar durante as Ultimas décadas, muito a custa das iniciativas
do chamado terceiro sector (privado n&o lucrativo)®, a procura continua a exceder a oferta.
Nos anos mais recentes a expansdo da oferta tem sido impulsionada por varios programas
governamentais de ambito nacional, tais como o Programa de Apoio Integrado a Idosos
(PAII)" e o Programa Idosos em Lar (PILAR)®. Também de ambito nacional foi criado, em
2001, o Plano Nacional de Accgo para a Inclusio (PNAI), o qual tem como objectivo, entre
outros, desenvolver o sector dos servicos de apoio domiciliério, através de um aumento da
oferta destes servigos, bem como do alargamento dos seus horérios de funcionamento (mais
horas durante o dia, prevendo-se inclusive o funcionamento em regime de tempo inteiro, e
iniciar/reforcar o funcionamento destes servicos aos fins de semana). Por outro lado, a nivel
regional tém surgido algumas medidas inovadoras, como é o caso da rede AJUDA™, inscrita
no plano regional de emprego do Alentgo. Esta medida pretende incentivar a criagdo de
respostas de apoio social através de acgdes de formacdo para prestadores de servigos as
familias, bem como através da concessdo de apoios financeiros e de outra natureza para a
criacdo de iniciativas empresariais neste dominio.

No que diz respeito a melhoria da qualidade dos servigos, a inspec¢do sistemética
efectuada aos equipamentos e servicos - especialmente aos lares, depois de terem surgido
alguns relatérios pouco favoraveis no que respeita a qualidade dos servicos prestados por

% No dominio dos cuidados a idosos, o terceiro sector &, de longe, 0 que tem o maior peso, detendo 81,9% da
oferta de lares, 85% da oferta de Centros de Dia, 89% da oferta de Centros de Convivio e 62,5% da oferta de
residéncias (Guerreiro, 2000).

" O PAII foi criado pelo despacho Conjunto, de 1 de Julho de 1994, dos Ministérios da Salide e do Emprego e
Seguranga Social, prevendo, entre outros projectos, o Servigco de Apoio Domiciliario (SAD).

8 O PILAR foi criado por Despacho de Secretério de Estado da I nsercéo Social, de 20 de Fevereiro de 1997, com
0 objectivo de estimular a oferta de lares para idosos e de outras respostas residenciais.

® O PNAI foi criado por Resolucéo do Conselho de Ministros, de 12 de Julho de 2001.

19 A rede AJUDA foi criada pela Portaria n°250/99, de 8 de Abril.



estes estabelecimentos - tem produzido uma consequente melhoria dos niveis de qualidade.
Contudo, neste dominio ha ainda grandes lacunas, principalmente ao nivel da formacéo e da
certificacdo dos recursos humanos.

Por ultimo, no que respeita aos beneficios sociais, verifica-se que os trabalhadores que
prestam cuidados a familiares em linha ascendente ndo beneficiam dos mesmos direitos do
gue os trabalhadores que prestam cuidados a familiares em linha descendente. A Lei 4/84, de
5 de Maio, passou a conferir a todos os trabal hadores o direito a faltar ao trabalho, até 30 dias
por ano, para prestar assisténcia a filhos doentes menores de 10 anos ou afilhos deficientes de
qualquer idade e apenas até 15 dias por ano para prestar assisténcia (em caso de doenca ou
acidente) a conjuges™, filhos com mais de 10 anos ou familiares em linha ascendente. Por sua
vez, em 1995 apenas as faltas para assisténcia a filhos menores doentes ou deficientes de
gualquer idade passaram a ser pagas pela Seguranca Socia no valor de 65% da remuneragéo,
Ou sgja, asfaltas para prestar assisténcia a um conjuge, a um familiar ascendente ou aum filho
com mais de 10 anos continuam a ndo ser pagas. Também apenas os trabalhadores com
descendentes a cargo (filhos com menos de 12 anos ou filhos deficientes de qualquer idade),
tém o direito de requerer um horario de trabalho em regime de tempo parcial ou em regime de
jornada continua.*®

Para aém disto, os subsidios introduzidos em 1989 para os idosos ou adultos
deficientes que dependem da assi sténcia permanente de terceiros sfo ainda bastante modestos.
O ent&o Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa, agora designado por Complemento por
Dependéncia, é atribuido de acordo com o grau de dependéncia do idoso: o valor maximo
para 0 ano de 2000 correspondia a 90% do valor da penséo social de invalidez e velhice do
regime ndo contributivo™.

Os insuficientes apoios em termos de equipamentos e Servigos para idosos
dependentes, bem como em termos de beneficios sociais, fazem com que a familia sgja, na
prética, a principal prestadora de cuidados a pessoas idosas em situacdo de dependéncia.
Sobre este assunto, um inquérito nacional sobre a divisdo do trabalho pago e ndo pago entre
homens e mulheres dos 20 aos 50 anos, diz-nos que 13% dos inquiridos neste grupo etario
tem um familiar idoso em situagéo de dependéncia. De acordo com os inquiridos, os cuidados

s80 assegurados pelos conjuges (10%), por outros familiares (82%), por servigos formais ou

A Lei 142/99, de 31 de Agosto, tornou explicito que o conjuge pode ser a pessoa com quem Sse vive em unido
de facto.

2 Decreto-Lei 333/95, de 23 de Dezembro.

13 Ver Decreto-Lei 230/2000, de 23 de Setembro.

14 Decreto-Lei 29/89, de 23 de Janeiro.
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informais pagos (5%) e por outros servigos ndo pagos (3%). A importancia dos conjuges e dos
servicos é maior quando a pessoa idosa dependente vive numa instituicdo ou na sua propria
casa. Pelo contrério, quando a pessoa idosa dependente vive em casa de familiares os
cuidados sdo prestados predominantemente por estes Ultimos (Torres et al., 2000). Por outro
lado, sabemos que o lar ou outro equipamento residencial ndo € considerado pela generalidade
dos portugueses como a melhor solucdo para o idoso dependente. Um inquérito sobre os
valores entre as geragoes, realizado em 1998, revela que 87% dos inquiridos acham que “os
filhos devem cuidar dos familiares idosos nas suas casas’ (Vasconcel os, 1998).

A questdo importante que aqui se coloca é saber como € que as familias conciliam o
trabalho profissona com os cuidados aos idosos dependentes, num contexto macro-social
que, como acabdmos de constatar, € pouco favoravel a mesma conciliagdo. E

precisamente a esta questdo que tentaremos dar algumas respostas nas paginas que se seguem.

2. Trabalhar e cuidar de um idoso dependente: principais solucdes de prestacdo de

cuidados

Cuidar de uma pessoa idosa dependente pode traduzir-se num trabalho arduo e
exigente, tanto do ponto de vista fisico como afectivo, requerendo uma disponibilidade
consideravel de tempo e energia ou, pelo contrério, pode implicar apenas algumas acgdes de
supervisdo em determinados momentos da vida quotidiana. A extensdo e a intensidade dos
cuidados variam em func&o do grau de dependéncia da pessoa idosa. Esta pode necessitar
apenas de alguma vigilancia na realizacdo de algumas actividades da vida di&ria (ex: na
confeccao de refeicbes, na ida ao médico, na toma dos medicamentos...) ou, numa situacéo
oposta, pode ja ndo ter capacidade para levar a cabo, autonomamente, tais actividades,
necessitando, por isso, da gjuda de outras pessoas. Entre estes dois polos opostos podemos
encontrar uma grande diversidade de situacfes, que reflectem niveis diferenciados de
incapacidade (fisica e/ou cognitiva).

Esta grande heterogeneidade de situagbes encontra-se bem patente nos casos que
serviram de base empirica para esta pesquisa, 0 que nos levou a classificar a dependéncia de

acordo com a seguinte graduacéo: baixa, média e elevada.

15 Decreto-Lei 309-A/2000, de 30 de Novembro.
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Os idosos com baixa dependéncia necessitam apenas de supervisao ou vigilancia, na
medida em que possuem ainda alguma autonomia, quer ao nivel da mobilidade, quer ao nivel
da realizagdo de determinadas actividades da vida diaria (ex: higiene pessoal, vestir/despir,
comer...). Os idosos com média dependéncia encontram-se numa Situacdo em que
necessitam ndo so de supervisdo, mas também de gjuda efectiva de terceiros no desempenho
de algumas actividades especificas como, por exemplo, tomar banho, controlar a toma dos
medicamentos, entre outras. Por Ultimo, os idosos com elevada dependéncia necessitam,
diariamente, de gjuda extensiva e intensiva. Isto quer dizer que ndo tém capacidade para
desempenhar um determinado conjunto de tarefas “basicas’: sdo pessoas que estédo acamadas
ou que tém fortes restri¢des ao nivel da mobilidade, tendo algumas del as outras incapaci dades
associadas como, por exemplo, a diminuicdo das aptidées cognitivas e do controlo
esfincteriano (bexiga e intestinos).

De forma a darmos conta do modo como as familias/pessoas entrevistadas conciliam o
trabalho profissional com os cuidados ao idoso dependente, desenvolvemos uma tipologia
descritiva das soluctes de prestacéo de cuidados. O modo como as familias estruturam os
cuidados (quem faz o qué?) reflecte as estratégias de conciliacdo entre estas duas esferas da
vida social.

Na construcéo da tipologia consideramos dois critérios principais. o tipo de prestador
de cuidados (familia, amigos, servicos institucionais...) e o tipo de cuidados prestados
(cuidados bésicos, supervisdo e gestéo). Por cuidados basicos entendemos todos os cuidados
de que necessita uma pessoa com elevada dependéncia tais como, por exemplo, gjudar na
higiene pessoal, gjudar a vestir/despir, a comer, a levantar/sentar, etc. A supervisdo é toda a
actividade que implica apenas uma vigilancia, um controle “a distancia’ sobre as actividades
realizadas pelo idoso, controle esse que também pode ser efectuado através do telefone. No
fundo, trata-se de controlar aquilo que o idoso faz e ndo gjudé-lo a fazer, ou sga, implica
apenas “dar uma orientacdo” ou “dar umaolhada’. A gest&o, ao contrario da supervisdo e dos
cuidados bésicos, € uma gjuda indirecta, visto que se traduz numa intervencéo, essencialmente
junto de intermediarios e ndo junto da pessoa idosa. Trata-se de procurar, seleccionar e gerir
0S apoios.

Partindo dos critérios acima referidos, os dados recolhidos permitem-nos identificar
dois grandes perfis de prestacéo de cuidados. um perfil familiar e um perfil misto.

O perfil familiar caracteriza-se por uma centralizacdo da prestacdo de cuidados na
familia da pessoa idosa dependente, ou sgja, ndo é feito uso de recursos exteriores a rede de

parentesco. No quadro da populagdo entrevistada, em todos 0s casos inseridos neste perfil os
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familiares prestadores de cuidados residem com o idoso dependente. Isto quer dizer que,
nestes casos particulares, sdo os familiares co-residentes que, dentro da rede de parentesco,
asseguram os cuidados necessarios a manutencdo do bem-estar da pessoa idosa. Em alguns
casos a prestacdo de cuidados € partilhada entre os membros do agregado familiar e, noutros
casos, € assegurada apenas por um dos membros.

O perfil misto, tal como a prépria designacdo indica, combina vérios tipos de
prestadores de cuidados. No caso da presente pesquisa, todos 0s casos que se incluem neste
perfil conjugam cuidados prestados pela familia (partilhados ou ndo) com cuidados prestados
por agentes fora da familia (Centro de Dia, Apoio Domiciliério...), isto € uma parte dos
cuidados é delegada em recursos extra-familiares (informais ou formais).

Em cada um destes dois perfis identificamos diversas solugdes de prestacdo de
cuidados que variam em func&o do tipo de cuidados (cuidados basi cos, supervisdo e gestao) e
do tipo de servicos utilizados (Centro de Dia, apoio domiciliario...). Desenvolveu-se, assim, a

seguinte tipologia descritiva das solugdes de prestacéo de cuidados:

* Perfil Familiar
»  Solucéo familiar de cuidados basicos no domicilio

= Solugéo familiar de supervisdo

* Perfil Misto
» Soluc&o mista de cuidados basicos no domicilio
» Solucéo mista apoiada no Centro de Dia
»  Solucéo mista de supervisao

»  Soluc&o mista apoiada na gestéo familiar

Na descricdo das solucbes de prestacdo de cuidados serdo abordadas ndo sO as
caracteristicas estruturais que subjazem a cada um deles, mas também as dificuldades com
gue as familias/pessoas se debatem e as avaliagbes que estas fazem sobre 0 modo como 0s
cuidados est&o estruturados.
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2.1. Perfil Familiar

2.1.1. Solucéo familiar de cuidados basicos no domicilio

As familias que adoptam esta solucéo tém em comum o facto de terem a seu cargo
uma pessoa idosa com elevada dependéncia. Dai a necessidade de prestacdo de cuidados
basicos dirios, 0s quais sdo assegurados por membros do agregado familiar (a pessoa idosa
reside com estes Ultimos). Os familiares asseguram a prestacdo de cuidados numa base
permanente, inclusive aos fins de semana, nas férias e em situacfes ocasionais.

Em aguns casos os cuidados séo partilhados por dois ou mais familiares do idoso
dependente e, noutros casos, sao assegurados apenas por um familiar. Na primeira situacéo
encontra-se, por exemplo, uma familia constituida por um casal de pessoas idosas (ambos
com mais de 70 anos) - estando a mulher numa situagéo de elevada dependéncia - mais dois
filhos (43 e 37 anos, respectivamente, ambos solteiros e empregados). Neste caso particular,
os cuidados séo partilhados pelos filhos e pel o conjuge (reformado) da idosa dependente.

Nesta familia os cuidados a idosa dependente durante a semana comegam logo pela
manh& sdo os seus filhos que, antes de sairem para trabalhar, Ihe fazem a higiene corporal,
vestem-na e dao-lhe o pequeno almoco e os medicamentos. Depois deixam-na sentada com o
rédio ligado e o telefone a seu lado. E entZo altura de sairem para trabalhar. Durante o dia
guem toma conta da idosa dependente é o0 seu marido (gjuda-a a ir a casa de banho, prepara-
Ihe e d&-Ihe 0 amoco...). Ao fim da tarde, quando os filhos chegam a casa, normalmente o
jantar j& esta preparado pelo pai. Por volta das onze horas da noite a filha, com a gjuda do seu
irméo, leva a mée para a casa de banho para |he fazer, novamente, a higiene corpora e paraa
preparar para a meter na cama. Durante a noite, quando esta precisa de urinar, € o seu marido
gue Ihe presta guda. Durante os fins de semana, assim como durante as férias e situactes
ocasionais, todos os cuidados de que a pessoa idosa dependente necessita sdo assegurados
pel os mesmos familiares.

O caso descrito é representativo de uma dinamica familiar marcada por uma forte
partilha dos cuidados, partilha essa que, de acordo com a filha entrevistada, néo € totalmente

diferenciada. Isto é, uma dada tarefa ndo esta exclusivamente a cargo de apenas uma pessoa,
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podendo ser efectuada por todos os membros do agregado familiar. Como a prépria afirma:
«(...) alids, todos nés fazemos isso (cuidados de higiene corporal), portanto, tanto faz ser eu,
0 meu irmao ou o meu pai, todos nos fazemos isso» (E15).

No entanto, € a filha que se assume como a principal responsavel pelo bem-estar da
sua mée, embora ndo sga a pessoa gque, durante a semana, |he dedique efectivamente mais
tempo. Quem, na pratica, |he dedica mais tempo € o marido que, devido a sua condicdo de
reformado, tem disponibilidade para estar com ela durante o dia, fazendo-lhe companhia e
prestando-lhe gjuda em algumas actividades. Caso ndo existisse esta possibilidade, a familia
teria que procurar outra solucéo de forma a evitar que a pessoa idosa ficasse sozinha durante o
dia

Os familiares que, na populagdo entrevistada, utilizam uma solugéo de prestagéo de
cuidados basicos como a que acabdmos de descrever, afirmam que ainda ndo encontraram
outras aternativas satisfatorias e viaveis, quer na rede informal de apoio (restante familia,
amigos, vizinhos...), quer narede formal (equipamentos e servigos de apoio a pessoas idosas).
Consideram, no entanto, que a actual solucédo € adequada para a pessoa idosa dependente, uma
vez que esta continua em meio familiar, tendo todo o apoio de que necessita. A hipotese de
recurso a um lar ndo tem sido equacionada. Apenas recorrerdo a um lar em ultima instancia,
ou sga, sO se de todo ndo conseguirem encontrar outra solucdo. A este respeito, eis 0
depoimento de uma mulher de 37 anos, casada, com trés filhos dependentes e a cuidar da sua
sogra: «(...) ndo havia solugéo, entre procurar um lar, um depésito de... e como essa hipétese
estava posta de parte... s havia uma solucéo, que era ir para nossa casa» (E1).

Contudo, do ponto de vista dos familiares prestadores de cuidados, a solucéo
actualmente utilizada ndo é a idea para eles proprios, visto que despendem uma grande
guantidade de tempo e energia (fisica e afectiva) de forma a assegurarem o bem-estar da
pessoa idosa dependente. O depoimento de uma das entrevistadas elucida-nos a este respeito:
«(...) por vezes é muito cansativo, ndo € que sgja dificil, € sim um cansaco muito grande, ela é
uma pessoa bastante pesada e quando eu a levo da casa de banho para a sala eu chego 14
completamente exausta por causa da forga que fago para a conseguir segurar» (E15).

Por exemplo, numa das familias onde ha partilha de cuidados, a existéncia de uma
pessoa em casa durante o dia ndo é suficiente para evitar que o unico filho do idoso
dependente, de 39 anos, casado, se desloque a casa a hora de almoco para lhe prestar cuidados
basicos. Esta deslocacéo soO € possivel porque o filho tem um horério de trabalho com alguma
flexibilidade (E1).

15



Como se pode constatar, esta solucdo de prestacdo de cuidados €, do ponto de vista
dos prestadores de cuidados que trabalham, bastante dificil de manter, pois implica um grande
empenhamento a varios niveis, empenhamento esse que acaba por ter repercussdes negativas
em varios dominios da vida de cada um e da vida familiar. O cansaco fisico e psicolégico é
um dos impactos negativos mais referidos. Uma das entrevistadas afirmou o seguinte em
relacdo ao impacto da prestacéo de cuidados no seu marido: « (...) ndo € a minha mée é a mae
dele, e ndo é uma situacdo alegre..., provoca alguma depressadzinha, e isso depois reflecte-se
na disponibilidade para o trabalho (...)» (E1).

Por outro lado, o cansaco psicoldgico, associado a falta de tempo, faz com que a
disponibilidade para os lazeres sgja menor: «deixamos de sair todos juntos, porque ela (a
idosa dependente) ndo pode ficar sozinha. Portanto, o lazer familiar foi bastante afectado,
tivemos que encontrar outras formas de praticar o lazer, ficamos juntos em casa» (E1).

Por conseguinte, os familiares empregados que utilizam esta solucéo de prestagcéo de
cuidados gostariam de receber apoio domiciliério, preferencialmente em regime de tempo
inteiro, de forma a facilitar a conciliagdo entre o trabalho e os cuidados a pessoa idosa. O
apoio domicilirio continuara a ser o preferido, mesmo quando a pessoa idosa ficar ainda
mais dependente. Como referimos anteriormente, a solucéo do lar serd sempre a Ultima a ser
equacionada: «se eu arranjar alguém que gqueira la ficar (em casa) permanentemente...
prefiro estar a pagar a essa pessoa do que estar a dar dinheiro para um lar, sem sombra de
davidas que prefiro isso, nem gue para isso tivesse que arranjar dois trabalhos» (E15).

Esta solugéo de prestacéo de cuidados esta dependente, por um lado, da existéncia de
familiares com disponibilidade, capacidade e disposicdo para partilhar os cuidados e, por
outro lado, da evolugéo do estado de dependéncia da pessoa idosa.

Todavia, e como tivemos ocasido de mencionar anteriormente, os cuidados béasicos
no domicilio podem ser prestados apenas por um familiar do idoso dependente. E o que
acontece com uma mulher de 42 anos, divorciada, que cuida sozinha da sua mée (vitva, com
elevada dependéncia), apesar de o seu unico filho viver também com ela (22 anos, solteiro,
empregado). Este Ultimo praticamente ndo participa nos cuidados a avo, restringindo-se a sua
guda, ocasonamente, as tarefas domésticas. A entrevistada tem duas irmas, ambas a
trabalhar, mas diz ndo receber qualquer tipo de gjuda da parte delas. Para além disso, a sua
mée ndo deseja receber cuidados de pessoas fora da familia, logo, ficainviabilizada a hipotese
de recurso a apoios exteriores a rede de parentesco (informais ou formais).

Perante este contexto, a entrevistada s6 tem como alternativa assegurar sozinha a

prestacéo de cuidados béasicos a sua mée. Neste cenario, conciliar o trabalho com a prestacéo
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de cuidados torna-se bastante dificil, sendo mesmo insuportavel. Tal dificuldade advém do
facto de a pessoa idosa dependente precisar de cuidados bésicos varias vezes durante o dia e
de ndo haver ninguém disponivel paralhe prestar alguns desses mesmos cuidados. Apesar de
a entrevistada se deslocar a casa ao meio do dia, prescindindo do tempo a que tem direito para
0 seu proprio amoco, a sua mée fica sozinha durante periodos de tempo bastante longos,
situacdo que ndo € a mais adequada para 0 seu bem-estar e seguranca. Veamos, de umaforma
muito resumida, como € que a entrevistada nos relata o seu dia a dia tipico durante a semana:
«(...) tenho de me levantar as seis horas da manha, tratar dela, vir trabalhar, deixar-lhe ja
para o meio da manhd um iogurte ou umas bolachinhas de &gua e sal, porque ela tem de
comer, depois ao meio dia vou dar-lhe o almogo e deixo-lhe mais um lanchinho para o meio
da tarde até as cinco e meia a hora de eu chegar» (E3).

Este tipo de solugdo ndo agrada minimamente a entrevistada, visto que na sua
perspectiva ndo é a mais adequada nem para ela propria, nem para a sua mae. Enquanto esta a
trabalhar ndo consegue deixar de estar preocupada, pois ndo sabe como € que a sua méae esta.
Quando chega a casa ao fim do dia ndo sabe como € que a vai encontrar: «olhe € a angustia,
ha uma coisa que eu ndo quero pensar, que € um dia chegar a casa e vé-la morta, porque
sempre que eu meto a chave a porta eu ndo sei como a vou encontrar, € a angustia que eu
tenho durante o dia que eu posso estar aqui bem e ndo sei como € que ela |4 esta» (E3).

Esta situacéo € muito dificil de suportar, como a propria entrevistada diz, «& um stress
muito grande», néo Ihe deixando tempo para outras actividades como, por exemplo, para o
lazer. Sobre este assunto, 0 seu testemunho é bastante elucidativo: «ndo tenho férias, eu ndo
tenho férias, as minhas férias sdo em casa, N80 Posso sair, estou mesmo presax» (E3).

Esta solucéo - para além de ndo ser adequada nem para o prestador de cuidados, nem
para a pessoa idosa - € bastante vulneravel, na medida em que esta muito dependente de uma
Unica pessoa. No caso de esta pessoa ficar totalmente indisponivel, o bem-estar e a seguranca

da pessoa i dosa dependente ficam seriamente ameagados.

2.1.2. Solugéo familiar de supervisdo

A supervisdo pode, de igual modo, ser partilhada entre vérios familiares ou
desempenhada apenas por um deles. Contudo, como a supervisdo é uma actividade que, por

um lado, ndo exige normalmente um grande dispéndio de tempo e energia e, por outro lado,
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pode ser efectuada & distancia (por exemplo, através do telefone)'® &, comparativamente com
0s cuidados basicos, mais facilmente prestada por apenas uma pessoa.

A partilha deste tipo de cuidado pode efectuar-se em regime de rotatividade. A
supervisao rotativa acontece quando varios irmaos acolhem, de uma forma alternada ao
longo do ano, um ou ambos 0s pais nas suas proprias casas. E o caso de um idoso, de 87 anos
de idade, divorciado, ainda relativamente auténomo, que fica um més em casa de cada um dos
seus trés filhos (duas filhas e um filho, todos casados a excepcdo de uma das filhas que esta
separada).

Este tipo de solugéo proporciona a todos os filhos uma maior facilidade na conciliagéo
entre as responsabilidades profissionais e as responsabilidades de prestagdo de cuidados.
Mesmo que estes se vissem obrigados a fazer algum regjustamento nos seus horarios de
trabalho, tal sb seria necessario de trés em trés meses.

Quando a pessoa idosa tem um grau baixo de dependéncia, como é o caso, existe a
possibilidade de se recorrer a outras solugdes, tais como ter o apoio de um Centro de Dia ou
de um Centro de Convivio, onde a pessoa idosa pode ficar durante o periodo de tempo em que
os seus familiares estéo a trabalhar. No entanto, no caso especifico atras referido (Unico caso
representativo da supervisdo rotativa), a pessoa idosa tem manifestado o desgo de néo
frequentar nenhum dos referidos Centros. Mais uma vez, a vontade da pessoa idosa
dependente € determinante na escolha dos apoios.

De acordo com um dos filhos entrevistados, a solugdo vigente € considerada bastante
satisfatOria, visto que o pai continua a viver com a sua familia. Ndo €, contudo, a solucdo
ideal, na medida em que este fica sozinho durante o dia. Todavia, esta situagdo ndo suscita
muita preocupacdo, umavez que o grau de dependéncia do pai é baixo.

Apesar de todos os filhos participarem, de uma forma rotativa, na supervisao do pai,
um deles (a filha separada) assume um papel de maior responsabilidade, quer ao nivel da
gestao das questdes relacionadas com a saude do pai, quer ao nivel da marcacéo de reunides
familiares para a resolucdo de determinados assuntos. E na casa dessa filha que o pai tem,
paratodos os efeitos, residéncia oficial.

Nos outros casos gque se inserem nesta solucdo é apenas um familiar que tem a
responsabilidade de “manter um olho” sobre o idoso dependente, ou seja, a supervisdo ndo é

partilhada. Vejamos, a este respeito, o depoimento de uma mulher de 50 anos, casada, com

16 A supervisdo a distancia ocorre, por exemplo, quando um dos familiares telefona do emprego para casa com o
objectivo de saber se estd tudo bem com o idoso dependente e/ou para lhe dar orientagdes sobre a realizagdo de
determinadatarefa.
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uma filha adulta : «sem dar a entender que estou a vigiar vou controlando e deixo no fundo
que sgja ela (a mae) a fazer as coisas, mas eu estou no lado de ca a ver (...) estou sempre
atenta (...)» (E23).

Nos casos de supervisao ndo partilhada a pessoa idosa - ap0s ter enviuvado - passou a
viver, num caso com a unica filha (62 anos, solteira) e no outro caso com uma das filhas (50
anos, casada). Neste Ultimo caso, afilha“escolhida’ ndo expressa qualquer tipo de queixa em
relacdo a ndo participagdo da irma na supervisdo da mae, talvez porque ainda ndo sinta
necessi dade de apoio de outras pessoas.

Também em ambos os casos a pessoa idosa dependente fica sozinha em casa durante o
dia, situacdo que ndo &, de igual forma, muito preocupante para os familiares, uma vez que o
grau de dependéncia é baixo. Para além disso, estes Ultimos tém sempre a possibilidade de
falar com a pessoa idosa através do telefone durante o periodo de tempo em que estdo a
trabal har.

Na perspectiva destes familiares, a actual solucéo é a mais vantajosa para a pessoa
idosa, pois desta forma esta deixa de estar a viver sozinha, situacdo que, a manter-se, poderia
comportar alguns riscos, tais como a ocorréncia de acidentes domésticos. Alids, manter o
idoso em meio familiar € o objectivo de todos os familiares entrevistados, objectivo esse que,
segundo estes ultimos, colhe 0 acordo do proprio idoso. O lar sera a Ultima solucéo. Ta € a
opinido desta mulher de 50 anos, casada, a cuidar da sua méae: «(...) enquanto ela puder estar
ali (na casa da entrevistada) e eu se lhe arranjar alguém que enquanto eu estou ausente que
comece a prestar-lhe cuidados... eu acho que € melhor, porque no fundo néo sai do seu meio
ambiente, ndo é, agora quais vao ser as possibilidades ou se isso vai ser possivel ndo sai...»
(E23).

2.2. Perfil Misto

2.2.1. Solucédo mista de cuidados basicos no domicilio

Nesta solucdo os cuidados basicos no domicilio sdo prestados pela familia em

conjugacdo com apoios extra-familiar es pagos (gjudante familiar ndo certificada, servico de
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apoio domicilidrio de uma ingtituicdo...). Estes dltimos operam de segunda a sexta-feira,
enguanto que nos fins de semana é a familia que assegura a prestacéo de todos os cuidados
Necessarios.

Todas as familias que representam esta solucdo de prestacdo de cuidados tém em
comum o facto de terem a seu cargo uma pessoa idosa com um grau elevado de
dependéncia. Isto faz com que a hipotese de recurso a um Centro de Dia sgla pouco viavel,
visto que este tipo de equipamento, como ja foi referido anteriormente, sO esta vocacionado
para receber pessoas que tenham, no maximo, um grau médio de dependéncia.

Como jativemos ocasido de ver, os cuidados basicos prestados pela familia podem ou
nao ser partilhados entre os seus membros. Vimos, também, na solucdo familiar de cuidados
basicos no domicilio, que a auséncia de partilha dificulta a conciliagdo entre o trabalho e os
cuidados a pessoa idosa. No entanto, ao analisarmos a solucdo mista de cuidados basicos no
domicilio, parece-nos ndo ser tanto a existéncia ou auséncia de partilha familiar dos cuidados,
mas antes a extensao do apoio extra-familiar que torna mais facil ou menos facil a conciliagdo
entre o trabalho e os cuidados. Assim, encontrdmos duas formas diferentes de combinacdo do
apoio familiar com o apoio extra-familiar: uma que combina apoio familiar com apoio
domicilidrio em regime de meio tempo (cerca de 2/3 horas por dia), prestado numa base
formal, e outra que combina apoio familiar com apoio domiciliario em regime de tempo
inteiro (minimo de 8 horas por dia), prestado numa base informal.

Como caso representativo da primeira situacdo temos uma familia constituida por um
casal (37 e 38 anos, respectivamente) mais o respectivo filho de 9 anos, e pelos pais e a sogra
(vitva) da mulher (todos reformados e com mais de 70 anos). E a mée da mulher que se
encontra numa situagéo de elevada dependéncia (em virtude de varios AVC's e da Diabetes),
precisando de cuidados basicos varias vezes ao dia e de supervisio permanente.

Durante a semana a filha da idosa dependente prepara-Ihe e d&-Ihe o pequeno almogo
antes de sair de casa para levar o filho a escola e parair trabalhar (€ auxiliar educativa e tem
um horério por turnos). Entretanto chegam as gudantes familiares do servico de apoio
domicilidrio de uma ingtituicdo particular ndo lucrativa: prestam-lhe cuidados de higiene
corporal e gjudam-na avestir. Até a hora de almoco aidosa dependente fica ao cuidado do seu
marido e da sogra da suafilha. Por volta da uma hora da tarde o servico de apoio domiciliario
val entregar o almoco: quem ajuda a idosa dependente a comer € 0 seu marido €/ou a sogra da
suafilha. Quase todos os dias da semana a filha da idosa dependente consegue ir a casa a hora
de almogo para confirmar se esta tudo bem e para averiguar se € necessario prestar algum

cuidado (ex: mudar a fralda). Durante a tarde a idosa dependente fica novamente ao cuidado

20



do seu marido e da sogra da sua filha: estes ndo prestam cuidados que impliqguem um esforco
fisico significativo como, por exemplo, mudar fraldas. A filha da idosa dependente, depois de
sair do trabalho, vai buscar o filho a escola ou vai directamente para casa: depende do turno
gue estd afazer. Quando faz o turno em que sai maistarde € o seu marido que vai buscé-lo ou,
guando este também ndo pode, € 0 seu pai (avd da crianga) que assegura essa tarefa, visto que
a escola fica perto de casa. Depois de chegar a casa, a filha da idosa dependente verifica se
esta precisa de mudar a fralda e também se precisa de tomar insulina. A partir dai é ela que
presta todos os cuidados necessarios, Visto que, na sua opinido, 0 Seu pai e a sua sogra
também tém direito a descansar. Relativamente a participacdo do seu marido, a entrevistada
diz-nos que € praticamente nula.

A descricdo deste caso mostra-nos que a existéncia de pelo menos um familiar com
disponibilidade para ficar com o idoso dependente durante o dia constitui, indubitavel mente,
um recurso valioso, na medida em que evita, por um lado, que o idoso fique entregue a s
préprio durante um periodo de tempo bastante longo e, por outro lado, a necessidade de
contratagdo de apoio domiciliario em regime de tempo inteiro. Contudo, 0 caso descrito
mostra-nos também que, apesar de o servico de apoio domiciliario assegurar a higiene
corporal da manha e a entrega do almoco, a filha da idosa dependente dedloca-se quase todos
os dias a casaao meio do dia paralhe prestar cuidados e, a partir do momento em gque chega a
casa, é ela que presta todos os cuidados necessarios. Acrescente-se, ainda, que nos fins de
semana continua a ser elaa principal prestadora de cuidados, visto que o apoio domiciliario sb
opera de segunda a sexta-feira. Para além disso, quando a sua mée precisa de ir as consultas
médicas vé-se obrigada a faltar ao trabalho durante uma manhé& ou umatarde.

Tanto nesta familia como nas outras em que existe apoio domiciliario em regime de
meio tempo, hd um reconhecimento do contributo positivo desse apoio, mas ao mesmo tempo
ha uma congtatacdo de que o mesmo € insuficiente, na medida em que os familiares
consideram que despendem, ainda assim, uma grande quantidade de tempo e energia na
prestacéo de cuidados basicos. Por isso, os familiares prestadores de cuidados que traba ham
consideram esta solugdo como adequada para a pessoa idosa, mas ndo como a mais adequada
para eles proprios. Estes preferiam ter a gjuda de um servico de apoio domicilidrio durante
mais horas por dia. A solucdo ideal seria dispor de apoio domicilidrio a tempo inteiro,
inclusive durante os fins de semana, visto que a solucédo do lar serda Ultima a ser considerada.
Sobre este assunto eis 0 que nos diz a entrevistada referida no caso anteriormente descrito: «o
gue me daria mais jeito era, era realmente uma pessoa que tomasse conta deles (durante o

dia), eu ndo me importava que fosse na minha casa» (ES).
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No entanto, todas as familias que utilizam esta solucdo debatem-se com restricdes de
ordem financeira, o que lhes dificulta 0 acesso a servigos de apoio domiciliario a tempo
inteiro, pois a oferta deste tipo de servicos encontra-se, sobretudo, no sector informal pago ou
no sector privado lucrativo.

Deste modo, para os familiares prestadores de cuidados que trabalham, néo é fécil
conciliar as responsabilidades profissionais com as responsabilidades de prestacdo de
cuidados. Estes familiares referem vérios efeitos negativos deste modo de organizacdo dos
cuidados, dos quais constam os que ja foram referidos na descricdo da solucdo familiar de
prestacdo de cuidados bésicos. No entanto gostariamos de acrescentar um impacto negativo
ainda ndo referido: a diminuicdo do tempo disponivel para as criangas dependentes. Esta
situacdo verifica-se em duas familias que utilizam esta solugdo mista de prestacao de cuidados
basicos. A entrevistada referida no caso acima descrito diz-nos o seguinte em relagéo a este
assunto: «(...) agora com esta coisa dos meus pais as atengdes vao para 0s que necessitam,
quer dizer, no fundo o meu filho acaba também por sofrer um pouco, eu gostava de Ihe poder
dar um pouco mais de atencéo, as vezes ele anda “6 mae, 6 mae’, “ 0 filho espera um
bocadinho que agora estou a tratar da avé” » (ES).

Quando os idosos se tornarem ainda mais dependentes ou, por outro lado, quando os
familiares que ficam em casa com estes Ultimos deixarem de ter capacidade para prestar
gjuda, certamente que vai emergir a necessi dade de reorgani zacéo dos cuidados.

A conciliacéo entre o trabalho e os cuidados a um idoso com elevada dependéncia
fica, como veremos de seguida, claramente facilitada quando o apoio extra-familiar é
efectuado em regime de tempo inteiro (minimo de 8 horas por dia). E o que acontece, por
exemplo, com uma mulher solteira, de 49 anos que, perante aimpossibilidade de poder contar
com um familiar para ficar com a mée dependente durante o dia, contratou uma pessoa que
presta servicos numa base informal durante mais de oito horas didrias. Esta pessoa, vilva e
com 70 anos, acabou mesmo por viver em casa da entrevistada e da pessoa idosa dependente.
Os seus servigos consistem na prestacéo de cuidados de higiene corporal (com a excepcdo do
banho, pois é uma tarefa que exige um grande esforco fisico), gjudar a despir/vestir, gjudar a
sentar/levantar, dar de comer, entre outros cuidados basicos. Para além disso, presta ainda
alguns servigos domeésticos, tais como limpezas e tratamento de roupas. Isto €, durante a
semana a entrevistada apenas participa na actividade de dar banho, uma vez que a gudante
contratada ndo consegue fazer esta actividade sozinha. Durante o fim de semana costuma ser a

entrevistada a assegurar todas as actividades de forma a dar algum descanso a gjudante.
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Constata-se, assim, que quando o apoio extra-familiar cobre a prestacdo de todos os
cuidados bésicos, ou a sua maior parte, a conciliagdo entre o trabalho e as responsabilidades
de prestacdo de cuidados fica bastante facilitada. No entanto, isto ndo quer dizer que os
familiares ndo tenham que proceder, eventualmente, a pequenas alteracdes nos seus horarios
de trabalho. Por exemplo, uma mulher casada, de 54 anos, principal prestadora de cuidados a
avo do seu marido, teve que requerer uma mudanca no seu horério de trabalho para poder
entrar mais tarde de manha, visto que a gjudante contratada numa base informal s costuma
chegar por volta das nove e meia. Contudo, todos os familiares que trabalham e que prestam
cuidados bésicos com a guda de servigos extra-familiares em regime de tempo inteiro,
referem ter poucas dificuldades para conciliar os dois tipos de responsabilidades.

Na perspectiva dos familiares, a grande vantagem desta solucdo de prestagdo de
cuidados €, como a da solugdo anterior, manter o idoso num ambiente familiar, com todos os
beneficios que isso normal mente comporta para o seu bem-estar. Por sua vez, as desvantagens
desta solugéo traduzem-se no risco associado ao facto de se ter uma pessoa néo credenciada
em casa, sem qualquer tipo de ligacdo a uma ingtituicdo, o que faz com que a qualidade do
servico ndo seja garantida. Por outro lado, € uma solucgéo pouco fidedigna, na medida em que
a probabilidade de a continuidade dos servicos ser assegurada €, comparativamente com 0s
casos em que estes Ultimos sdo prestados por uma instituicdo, bastante baixa. Tal como nos
foi referido por uma entrevistada, as pessoas que trabalham numa base informal asseguram
turnos bastante longos, o que faz com que “ndo aguentem muito tempo”: ao fim de alguns
meses “deixam de aparecer”*’. Para aém disto, esta solucdo comporta custos elevados, os
guais ndo sdo susceptivels de serem deduzidos nos impostos sobre o0s rendimentos.

Para finalizar, interessa, contudo, sublinhar uma diferenca entre as familias que tém
apoio extra-familiar em regime de meio tempo e aguelas que tém este apoio em regime de
tempo inteiro: as primeiras tém um rendimento per capita inferior ao destas Ultimas, o que
Ihes cria dificuldades de acesso a servigos em regime de tempo inteiro, pois estes séo

oferecidos, sobretudo, pelo sector informal pago e pelo sector privado lucrativo.

¥ Contrariamente, as ajudantes familiares com vinculo formal a uma instituicdo trabalham durante turnos
relativamente curtos (4 horas didrias). Isto faz com que estas gjudantes ndo estejam t&o propensas, como as que
trabalham oito horas por dia numa base informal, para mudar de actividade profissional.
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2.2.2. Solucéo mista apoiada no Centro de Dia

Esta solucdo caracteriza-se pela combinacdo de cuidados prestados pela familia
(inclusive alguns cuidados bésicos) com os servigos de um Centro de Dia (de segunda a
sexta-feira). Os cuidados prestados pela familia podem ou ndo ser partilhados entre os seus
membros. Nas familias que representam esta solugdo existe essa partilha. Estas tém a seu
cargo um idoso (vilvo) com média dependéncia, ou sga, uma pessoa que, para aém de
supervisdo, ja necessita de alguns cuidados basicos como, por exemplo, gudar atomar banho.
Por outro lado, ao contrério do que acontece com 0s idosos com baixa dependéncia, ja ndo é
aconselhavel deixa-lo sozinho em casa durante o dia, na medida em que os riscos subjacentes
nao sao negligenciaveis.

Durante a semana os cuidados prestados pela familia decorrem de manha e a partir do
fim da tarde, enquanto que o Centro de Dia assegura os cuidados ao idoso entre as 9:00 e as
17:30/18:00. Durante os fins de semana € apenas a familia que fica com a responsabilidade de
prestar cuidados.

O recurso ao Centro de Dia é determinado por vérios factores. por um lado, ndo ha
nenhum familiar com disponibilidade para ficar com o idoso dependente durante o dia e, por
outro lado, ndo existem outros tipos de solucdes satisfatorias dentro ou fora da rede de
parentesco. Por exemplo, contratar apoio domiciliario atempo inteiro (8 horas por dia) € uma
solucdo mais dispendiosa e, para além disso, mais dificil de encontrar, pelo menos fora do
sector privado lucrativo.

Importa ndo esquecer, contudo, que este tipo de solucdo so é viavel se houver Centros
de Dia relativamente perto, quer do local de residéncia quer do local de trabalho de um dos
familiares, apesar de alguns destes equipamentos oferecerem um servico de transporte.
Ademais, em virtude da limitacdo dos horarios de funcionamento dos Centros de Dia (abrem
tarde e fecham cedo), ter um horario de trabalho com alguma flexibilidade pode ser um factor
gue facilita a conciliagdo entre o trabalho e os cuidados a pessoa idosa dependente. Em cada
uma das familias incluidas nesta solucdo existe um familiar que tem um horério de trabalho
flexivel, o que permite fazer o ajustamento com os horarios de funcionamento dos Centros de
Dia

Os familiares entrevistados que tém o apoio do Centro de Dia estdo satisfeitos com a
solucdo utilizada, visto o idoso estar «ocupado» durante o dia, fazendo com que eles estejam
descansados enquanto estdo a trabalhar. Uma mulher de 36 anos, divorciada, sem filhos, a

cuidar da sua mée, diz-nos o seguinte em relagdo a este assunto: «(...) é assim, se lhe
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acontecer alguma coisa nos sabemos que elas (no Centro de Dia) nos avisam (...)» (E12).
Ainda a este respeito temos o depoimento de uma mulher de 60 anos, casada, sem filhos, a
cuidar do seu pai: «(...) ali no Centro de Dia sempre est4 ocupado, ndo est4 sozinho (...)»
(E25).

Questionados sobre a solucdo que pensam implementar quando a pessoa idosa ficar
numa situacdo de maior dependéncia, os familiares entrevistados referiram que procuraréo
obter, preferencialmente, apoio domiciliario. O lar é também considerado por estes familiares
como o ultimo recurso a ser usado.

As restricdes ao nivel das actividades de lazer sdo, também para estas familias, um dos
principais impactos negativos da assunc¢éo das responsabilidades de prestagdo de cuidados:
«(...) nés estamos presos, vamos |4, entre aspas nds estamos presos, 0S NOSSOS Movi mentos
sdo sempre feitos em funcdo daquilo que temos que fazer no final do dia, e ndo posso
combinar “amanha vou jantar sem pensar 0 que é que tenho que fazer para” ou, por
exemplo, ndo posso estar no trabalho e pensar assim “ olha, vou jantar, hoje ndo vou ficar a
casa, vou ficar na casa de uma amiga” , eu sei que ela precisa (a méae)» (E12).

Esta solucédo de prestacdo de cuidados &, regra geral, estével. No entanto, esta bastante
dependente da evolugio do estado de dependéncia da pessoa idosa. E preciso ndo esquecer
gue os Centros de Dia, em Portugal, ndo estdo vocacionados para receber idosos com um grau

elevado de dependéncia.

2.2.3. Solucéo mista de supervisdo

Nesta solucéo a supervisdo € prestada por um familiar do idoso dependente e por
uma pessoa fora da familia que, nos casos aqui considerados, € uma empregada domestica.
Nas duas familias que representam esta solucéo, a empregada doméstica trabalha de segunda
a sexta-feira: numa familia durante todo o dia e na outra apenas durante o periodo da manha.
Para além de prestar servicos de limpeza, de tratamento de roupa e de preparacéo e/ou
confeccdo de refeicbes, a empregada doméstica supervisiona as actividades desempenhadas
pela pessoa idosa (villva), que se encontra numa situacdo de baixa dependéncia. Em ambos
0S casos a empregada doméstica ja prestava servigos para os familiares da pessoa idosa,
mesmo antes desta Ultima se ter tornado dependente. N&o foi, por isso, contratada com o

propoésito de prestar cuidados a uma pessoa idosa. Eis o que nos diz uma mulher de 44 anos,
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casada, com uma filha de 10 anos, a cuidar da sua mae: «(...) esteve sempre habituada ao pé
da empregada doméstica (a mée), como tal também é dificil, também ndo era agora que se
iria habituar a outro esquema, e para além disso comeca a haver falhas que me podem
preocupar, por exemplo, deixar os bicos do gas acesos e outro tipo de situacdes (...)» (E7).

A entrevistada a que acabdmos de fazer referéncia, normalmente sai de casa quando a
suamée esta aindaadormir. Vai levar a suafilha a escola, que fica perto de casa, e depois vai
trabalhar. A sua mée fica na cama, normamente até as onze horas, mas a empregada
domeéstica entra as nove da manha A pessoa idosa ainda tem autonomia suficiente para fazer
sozinha a sua propria higiene corporal e para se vestir e despir. Toma também os
medicamentos sem gjuda, embora com a supervisio da empregada doméstica. Durante o dia
costuma ficar por casa a ver televisdo ou aouvir radio. A sua filha telefona para a empregada
domeéstica, em média duas vezes por dia, para saber se esta tudo bem. A empregada doméstica
sai por volta das cinco datarde e, passada uma hora, costuma chegar a neta da pessoa idosa.
As oito e meia chega a suafilha e o seu genro.

Constata-se, através da descricdo deste caso, que a conciliacdo entre o trabalho e os
cuidados a pessoa idosa estabel ece-se de uma forma relativamente fécil. Tanto as familias que
utilizam esta solugdo como as que utilizam a solucdo familiar de supervisdo, conseguem
articular sem grandes problemas estas duas esferas da vida social .

No entanto, convém sublinhar algumas diferencas entre esta solucdo e a solucéo
familiar de supervisdo: em primeiro lugar, nesta solugdo a supervisdo ndo esta centralizada na
familia, visto que €é prestada também por uma empregada doméstica e, em segundo lugar, as
familias que representam a solucdo familiar tém um rendimento per capita inferior ao das
familias que se inserem nesta solucdo. Estas Ultimas familias tem um nivel de rendimentos
que |hes permite pagar os servicos de uma empregada doméstica de segunda a sexta-feira.
Portanto, mesmo nos casos em que a pessoa idosa se encontra numa situagdo de baixa
dependéncia, precisando apenas de supervisdo, os recursos financeiros ao dispor dos seus
familiares podem, ainda assim, determinar o0 modo como a supervisdo € prestada: sd pela
familia ou também por servicos pagos.

Por dltimo, resta referir que, assim como a solucdo familiar de supervisdo, a
estabilidade e continuidade desta solucdo depende, sobretudo, da evolucdo do estado de
dependéncia da pessoa idosa.
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2.2.4. Solucéo mista apoiada na gestao familiar

Nesta solucdo, ao contrario dos restantes, os familiares do idoso dependente néo Ihe
prestam, pelo menos de uma forma regular, cuidados directos (bésicos ou de supervisao). Isso
sO acontece em situacdes ocasionais. Os familiares desempenham um papel que se situa,
essencialmente, ao nivel da gestdo e da organizacdo dos cuidados que sdo prestados ao idoso
por terceiros.

No Unico caso inserido nesta solucdo, a pessoa entrevistada, um homem de 31 anos,
casado, com um filho de 3 anos, € o principa responsavel pela gestéo dos cuidados prestados
a0 seu pai. Quando este (casado, a viver sozinho com a sua mulher de 62 anos, reformada por
invalidez) comegou a precisar de cuidados, o seu filho tomou a iniciativa de Ihe procurar
apoios adequados. A solugdo passou pela contratagdo dos servigos de apoio domicilidrio de
uma instituicdo de apoio a idosos, em regime de meio-tempo (para assegurar a prestagéo de
cuidados de higiene corporal, bem como a realizagdo da limpeza doméstica e do tratamento de
roupa), visto que o idoso dependente podia e continua a poder contar com 0 apoio, embora
limitado, da sua mulher. Caso ndo existisse este apoio, ter-se-ia optado por outra solugéo,
visto o idoso dependente ja entdo precisar de cuidados basicos diarios, em virtude da sua
incapacidade fisica (ambos os membros inferiores amputados).

A partir do momento em que a solucdo foi implementada, o entrevistado tem assumido
um papel de gestor dos cuidados prestados ao seu pai: controla a assiduidade e a qualidade
dos servicos, estando atento a emergéncia de novas necessidades que possam suscitar
eventuais regjustamentos. Este controle € efectuado através das informacfes que Ihe sdo
transmitidas pelo seu pai.

A escolha desta solugdo foi condicionada pela impossibilidade de o entrevistado,
sozinho ou com a g uda da sua mulher, assegurar a prestacdo dos cuidados basicos necessarios
e, por outro lado, pelo facto de o idoso dependente néo estar a viver sozinho. Para além disso,
nenhum outro familiar se encontrava disponivel para assumir a responsabilidade de prestar
cuidados basicos. O entrevistado, relativamente a este assunto, diz-nos o seguinte: «(...) para
mim era impossivel eu ir tomar conta do meu pai, por variadissmas razbes, porque nao
tenho condigdes, porgue ia desestabilizar a minha vida familiar, ndo é» (E6).

O entrevistado avalia a actua solucéo como satisfatoria, quer para si, quer para 0 seu
pai, embora ndo a considere idea na perspectiva do bem-estar deste Ultimo, na medida em que

0s servicos de apoio domiciliario apenas operam de segunda a sexta-feira. Isto faz com que
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nos fins de semana a higiene corporal do seu pai fique um pouco descurada, visto que esta
ficaao cargo da sua mée que também tem algumas limitagBes de natureza fisica.

A estabilidade desta solucdo de prestacdo de cuidados depende, por um lado, da
evolucdo do estado de dependéncia do idoso e, por outro lado, da capacidade da pessoa que

fica com este Ultimo durante o dia paralhe prestar gjuda.

3. A estruturacéo dos cuidados: factores deter minantes

Entendemos por estruturacdo dos cuidados o processo através do qual se efectua a
escolha dos apoios (informais e/ou formais) e a sua posterior organizagao (quem faz o qué?).

E no quadro de um determinado contexto social — o qual oferece possibilidades de
accao, impondo a0 mesmo tempo certos limites e constrangimentos — que as decisdes acerca
da estruturacdo dos cuidados sdo tomadas.

Um dos factores que, logo a partida, desempenha um papel fundamental na escolha e
organizacdo dos apoios € o grau de dependéncia da pessoa idosa. A diferentes graus de
dependéncia correspondem diferentes necessidades, diferentes tipos de cuidados, niveis
variados de exigéncia para os familiares e, por ultimo, a mobilizagdo de recursos, também eles
diferentes.

Da andlise efectuada podemos constatar que cuidar de um idoso com baixa
dependéncia &, indubitavelmente, diferente de cuidar de um idoso com elevada dependéncia.
As dificuldades de conciliagcdo entre a vida profissional e os cuidados a pessoa idosa séo
menores (ou até mesmo inexistentes) quando esta Ultima se encontra numa situacdo de baixa
dependéncia. Em alguns casos os familiares prestadores de cuidados a idosos com baixa
dependéncia ndo identificam nenhum problema significativo na conciliagdo destas duas
esferas da vida socia. E o caso, por exemplo, de uma mulher de 50 anos, casada, a cuidar da
sua mée, que nos diz 0 seguinte em resposta a questdo “acha que os cuidados a sua mae
produzem algum impacto negativo na sua vida profissional?’: «Ainda ndo, ainda ndo, por
enquanto ainda ndo. Pronto, ndo quer dizer que as vezes para ndo a deixar muito tempo
sozinha ndo faga uma ou outra alteracéo (...), mas gracas a Deus ainda ndo tenho assim
esses problemas néo é» (E23).

As familias que tém a seu cargo um idoso com baixa dependéncia podem sempre

optar, na generalidade dos casos, por deixar este Ultimo sozinho em casa durante o dia. Isto
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faz com que outros factores, tais como a disponibilidade de apoios familiares e extra-
familiares (informais e formais), entre outros, ndo adquiram uma importancia vital na
estruturacdo dos cuidados. Deixar a pessoa idosa com baixa dependéncia sozinha em casa,
apesar de ndo ser a solucdo idea para algumas familias, € uma aternativa que acaba por se
constituir como um recurso que facilita a conciliacéo entre as responsabilidades profissionais
e as responsabilidades de prestacdo de cuidados. Como tivemos ocasido de verificar
anteriormente, os familiares de idosos com baixa dependéncia que utilizam solugéo ndo
se sentem muito preocupados, Visto 0s riscos para estes Ultimos serem percepcionados como
minimos ou até mesmo negligenciaveis.

E sobretudo junto das familias que tém a seu cargo idosos com média/elevada
dependéncia que outros factores adquirem uma significativa importancia na escolha e na
organizacdo dos apoios. Entre esses factores — os quais foram sendo referidos ao longo do
ponto anterior - destacamos as preferéncias do idoso dependente e dos seus familiares em
relacdo aos varios tipos de apoios, o grau de flexibilidade dos horarios de trabalho dos
familiares prestadores de cuidados, o grau de disponibilidade de apoios informais e formais e,
por ultimo, o nivel de rendimento familiar.

Assim sendo, na breve andlise destes factores teremos em mente apenas as familias de
idosos com média/el evada dependéncia.

Comecando pelas preferéncias, interessa sublinhar que a totalidade das familias
entrevistadas prefere manter o idoso em meio familiar, preferéncia essa que pode implicar a
intervencéo de diferentes tipos de apoios. O lar € perspectivado como o Ultimo recurso a ser
usado. Esta posicéo €, de acordo com os familiares entrevistados, igual mente partilhada pelas
préprias pessoas idosas dependentes.

Se em relagdo a este ponto as opinides parecem convergir, ja& 0 mesmo nao se pode
afirmar relativamente aos tipos de apoios que permitem manter o idoso dependente em meio
familiar. Em algumas familias a preferéncia da pessoa idosa dependente ndo corresponde a
preferéncia dos seus familiares. Nestes casos, como tivemos ocasido de registar, tem
prevalecido a vontade da primeira, mesmo indo contra 0 seu proprio bem-estar. Isto quer dizer
gue a escolha e organizacdo dos apoios tem sido fortemente influenciada pela preferéncia
manifestada pela pessoa idosa dependente.

Relativamente ao grau de flexibilidade dos horarios de trabalho, vérios familiares
atribuiram uma grande importéncia a este factor na conciliagdo entre as responsabilidades
profissionais e as responsabilidades de prestacdo de cuidados. Mesmo nos casos em que

existem horérios atipicos (trabalho por turnos, horérios longos...), ter aguma flexibilidade
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funciona sempre como um factor facilitador ao nivel da conciliagdo. Por exemplo, a
possibilidade de um dos familiares poder flexibilizar o horério de trabalho € um dos factores
gue determina, sozinho ou em conjunto com outros, a escolha e a organizacdo dos apoios. Por
exemplo, como tivemos ocasido de constatar, as familias que recorrem aos servicos de um
Centro de Dia s6 muito dificilmente conseguiriam continuar a usufruir deste apoio se um dos
seus membros ndo tivesse um horério de trabalho com alguma flexibilidade, visto que os
Centros abrem demasiado tarde e fecham cedo. Por sua vez, numa das familias onde existe
apoio domiciliario a tempo inteiro a possibilidade de a principal prestadora de cuidados poder
entrar mais tarde no seu local de trabalho permite-lhe esperar pela chegada da gudante
contratada. Para além destes casos, existem outros que, como tivemos ocasido de ver na
descricdo das solugdes de prestagdo de cuidados, ilustram a importéncia da flexibilidade do
horario de trabalho.

O grau de disponibilidade de apoios informais é outro factor fundamental na
estruturagdo dos cuidados. A este respeito, existe um recurso que sobressai ao longo da
descricdo das solucdes de prestacdo de cuidados. haver um familiar com disponibilidade para
ficar com o idoso dependente durante o dia. Este familiar (muitas das vezes o conjuge do
idoso dependente) pode ter capacidade para prestar alguns cuidados basicos ou apenas
companhia e vigilancia. Por conseguinte, tal como verificamos anteriormente, pode ser o
elemento-chave que viabiliza uma solucdo exclusivamente familiar ou uma solucdo mista
com apoio domicilidrio a meio tempo. Contudo, em qualquer dos casos, evita que o idoso
dependente fique sozinho em casa, situagdo que ndo é a mais adegquada do ponto de vista do
bem-estar e da seguranca deste Ultimo. E, por isso, um recurso de extremaimportancia.

Para além disto, a existéncia de outros membros disponiveis para partilhar a prestagéo
de cuidados adquire, de igual modo, especial importancia. A partilha de cuidados entre vérios
familiares €, como vimos no ponto anterior, imprescindivel para a manutencdo da solucéo
familiar de cuidados basicos no domicilio. Mesmo nos casos em que existem apoios extra-
familiares (ex: Centro de Dia, apoio domiciliério), a partilha de cuidados entre os membros do
grupo doméstico acaba sempre por funcionar como um factor facilitador da conciliagéo entre
o trabalho e os cuidados ao idoso, pois evita que um deles fique com uma sobrecarga
excessiva de responsabilidades.

No caso de os apoios informais serem inexistentes ou insuficientes, existe ainda a
possibilidade de se recorrer a apoios formais. O grau de disponibilidade de apoios formais
(Centro de Dia, apoio domiciliario...) depende das taxas de cobertura ao nivel de instituicdes e

de servicos paraidosos. Em primeiro lugar € necessario que estes apoios existam a nivel local,
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mas em segundo lugar é também necess&rio que sgam acessiveis em termos geograficos e
que oferecam servicos adequados as necessidades das familias (quer em termos da
diversidade das respostas, quer em termos da flexibilizacdo dos horarios de funcionamento).
Para além disso, existe ainda a questéo da acessibilidade aos servicos em termos financeiros,
acessibilidade essa que € determinada, por um lado, pela estrutura da propria oferta, ou sgja,
pela forma como esta esté distribuida pelos diferentes sectores intervenientes (sector publico,
sector privado n&o lucrativo, sector privado lucrativo, sector informal pago) e, por outro lado,
pelo nivel do rendimento familiar.

O nivel do rendimento familiar &, assim, outro factor que influencia a escolha e a
organizacéo dos apoios, na medida em que pode ou n&o permitir 0 acesso a Servigos pagos.
Como vimos, as familias que usufruem de servicos informais de apoio domiciliario a tempo
inteiro tém um nivel de rendimento per capita elevado. Vimos também que outras desejariam
ter acesso a este tipo de servigos, mas tal ndo |hes € possivel devido a restri¢cdes de natureza
financeira.

Para finalizar, importa sublinhar que a estruturacéo dos cuidados néo é determinada
apenas por um dos factores que acabamos de descrever. E sobretudo o efeito conjugado de

vérios desses factores que, a nosso ver, determina a escolha e a organizagdo dos apoios.

4. Trabalhar e cuidar de um idoso dependente: impactos ao nivel individual e familiar

Como ja tivemos ocasido de constatar, cuidar de uma pessoa idosa com baixa
dependéncia é bastante diferente de cuidar de uma pessoa idosa com elevada dependéncia,
diferenca essa que se manifesta a varios niveis. VerificAmos que € sobretudo junto das
familias de idosos com elevada dependéncia que se encontram as maiores dificuldades de
conciliacdo entre o trabalho profissiona e a prestacdo de cuidados, especialmente junto
daguelas que utilizam uma solugéo exclusivamente familiar (sem recurso a apoios fora da
rede de parentesco) ou das que usufruem de servicos de apoio domiciliario apenas em regime
de meio tempo. Por conseguinte, é também sobretudo junto destas familias que encontramos
Varios impactos negativos resultantes do processo de prestacdo de cuidados, quer ao nivel
individual (salde, diminuic¢éo da concentracdo no trabalho...), quer ao nivel familiar (relactes

familiares, actividades de lazer com afamilia...).
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A andlise dos dados permitiu-nos identificar seis dominios principais — alguns dos
quais ja anteriormente referidos no ponto 2 - que sdo afectados de forma negativa pela
assuncdo das responsabilidades de prestacdo de cuidados ao idoso dependente e pelas
dificuldades de conciliacdo entre estas responsabilidades e o trabalho profissional: rotinas
diérias, trabalho profissional, actividades sociais e de lazer, tempo disponivel para as criangas
dependentes, relacBes familiares e salide pessoal.

Apenas duas familias que cuidam de idosos com baixa dependéncia referem debater-
se com impactos negativos em pelo menos um dos dominios que acabdmos de apresentar.
Pelo contrério, todas as familias que prestam cuidados a idosos com elevada dependéncia
referem ter de lidar com impactos negativos nos dominios das rotinas didrias, actividades
sociais e de lazer e salde pessoal, respectivamente. Com a excep¢do de apenas um caso,
também todas estas familias afirmam que a actividade profissional dos familiares prestadores
de cuidados tem sido afectada. Por sua vez, as familias que tém a responsabilidade de prestar
cuidados ndo sb a idosos com elevada dependéncia, mas também a criancas dependentes,
dizem ter menos tempo para estar com estas Gltimas. E ainda curioso constatar que em todos
0s casos onde o idoso com elevada dependéncia tem mais do que um filho, mas apenas um
deles Ihe presta cuidados béasicos de uma forma regular, existem conflitos entre este Ultimo e
0s restantes.

Assim sendo, passamos a abordar, de uma forma resumida, de que modo os dominios
acima referidos sdo afectados. Comecando pelo dominio das rotinas diarias, os impactos
traduzem-se essencialmente num acréscimo de tarefas que até entdo ndo eram realizadas, ou
sga, na introducdo de novas rotinas que, consequentemente, produzem uma alteracdo no
guotidiano dos familiares prestadores de cuidados. Por exemplo, aguns familiares passaram a
ter que levar e/ou buscar o idoso dependente ao Centro de Dia, outros passaram ater que se
levantar mais cedo de forma a prestarem cuidados bésicos ao idoso antes de sairem para
trabalhar, outros viram-se obrigados a ter de ir a casa a0 meio do dia de forma a mudar as
fraldas ao idoso, etc. Este €, portanto, um dos primeiros dominios a ser afectado pela assuncéo
das responsabilidades de prestacdo de cuidados a um idoso dependente.

No dominio do trabalho profissional dos familiares prestadores de cuidados, os
impactos referidos com mais frequéncia traduzem-se na necessidade de alteracdo dos horérios
de trabalho e na diminuic&o da concentracéo para o desempenho das actividades.

Em relacéo a alteracdo de horérios, a mesma pode implicar reduzir o periodo de tempo
destinado para 0 amoco, mudar a hora de entrada, entre outras possibilidades. Por exemplo,

uma mulher de 54 anos, casada, funciondria publica, viu-se obrigada - a partir do momento
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em que comegou a prestar cuidados a avé do marido - a requerer uma mudanca na hora de
entrada, mudanca essa compensada com a diminui¢éo da hora de almogo. Como a propria nos
refere; «(...) ndo venho as 9:30 como as outras pessoas, venho as 10:30/11:00. Pedi
autorizacdo para fazer isso, porgue deixo sempre a minha avé arranjada. Depois néo faco
hora de almoco, a ndo ser meia hora, ndo fago mais do que meia hora, € o tempo de ir ali
comer qualquer coisa e voltar paraaqui (...)» (E26).

Noutras situagOes os familiares prestadores de cuidados ndo tiveram necessidade de
pedir uma mudancga no horario de trabalho. No entanto, sentem que tém menos concentragdo
para trabalhar pelo facto de estarem permanentemente preocupados com o bem-estar da
pessoa idosa dependente. A este respeito eis 0 que nos diz uma mulher de 37 anos, casada,
acerca do modo como as responsabilidades de prestacéo de cuidados afectam o trabalho do
seu marido: «Foi afectado até ao nivel da disponibilidade mental, porque como é uma
situacéo bastante pesada, e sempre € a mée dele, ndo é a minha mée € a mée dele, e ndo é
uma Situacdo alegre..., provoca alguma depressadzinha, e isso depois reflecte-se na
disponibilidade para o trabalho (...)» (E1).

Relativamente as actividades sociais e de lazer, 0s impactos traduzem-se no seguinte:
uma diminuicdo geral da realizacdo destas actividades por falta de tempo efectivo ou por falta
de disponibilidade “mental”, dificuldade em “sair para fora’ durante os fins de semana ou,
ainda, impossibilidade de fazer férias. Os depoimentos que se seguem ilustram bem a

diminuicdo deste tipo de actividades:

«N&o saio, ndo saio, porque eu para Ssair com uns Nao POSSO Sair com outros e depois €
complicado. Acabamos de almocar (ao fim de semana), vamos dar uma voltinha, tomar um
cafezinho, dar uma volta ao quarteiréo e voltar para casa. Prejudico o meu filho, porque,

claro, uma crianga precisa de sair, precisa de brincar (...)» (ES8).

«(...) a gente ndo pode sair ao fim de semana, ndo pode... ha uma série de coisas que nédo
podemos fazer, estamos muito limitados. Olha, paciéncia... eu prefiro ndo pensar nas coisas

mas e retirar dai as coisas boas, pronto, ndo saimos, estamos em casa...» (E1).

Por sua vez, no que toca a diminuicdo do tempo dedicado as criancas dependentes,
essa diminuicéo pode derivar de uma falta efectiva de tempo livre ou, por outro lado, de uma
auséncia de disponibilidade “mental” para esse fim. A primeira das razdes € apontada por uma

mulher de 37 anos, casada, com trés filhos dependentes e a cuidar da sua sogra: «O que me faz
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falta? Tempo, tempo para estar com eles semter que dizer “ veste a camisola, tira a camisola,
vai tomar banho, despacha-te, vai arrumar a mochila, olha o fato da natagdo, olha o fato da
ginastica” . Ter tempo para pegar neles ou ver a cassete de video com eles, ou ir comer um
gelado com eles, ou conversar sobre um livro com eles... estar com eles sem ser para estar a

dizer... o simples facto de gozar a companhia dos filhos. E isso que me faz mais falta» (E1).

No dominio das relagdes familiares encontramos dois tipos de impactos: conflitos
entre os filhos do idoso dependente e conflitos conjugais.

Os conflitos entre os filhos do idoso dependente emergiram quando aqueles que tém
assumido o papel de principa responsavel pela prestagdo de cuidados comegaram a solicitar
apoio (ou mais apoio) aos seus irmaos e estes, em resposta, nada fizeram. Os primeiros estéo
insatisfeitos com a situagdo, pois sentem que tém sido sobrecarregados e, consequentemente,
prejudicados em relagdo aos seus irméos. Veamos o que nos diz uma mulher entrevistada em
relacdo a ndo participacdo do irmdo do seu marido nos cuidados ao seu sogro: «(...) Ele (o
irmao do marido) ndo participa em nada. Mais tem participado a minha irma. (...) Nao
participa porque ndo quer. A ocupacao profissional dele até € mais simples que a nossa, ele
consegue chegar mais cedo a casa e tudo, mas ele ndo quer ajudar. Afastou-se dos pais e
julgo gue também sgja por motivos conjugais. A esposa nao permite certas aproximacgoes e
ele temrespeitado a vontade da esposa» (E9).

Na unica familia onde é referido existirem conflitos conjugais resultantes, pelo menos
em parte, do processo de prestagdo de cuidados a pessoa idosa dependente, a mulher de 37
anos, a cuidar da sua mée, diz-nos o seguinte: «N&o tem sido facil, e depois comeco a ter
problemas com o marido. (...) Ele acha que todos os filhos deviam ajudar e ele ndo deixa de
ter razao, ele tem a sua razao, mas € 0 que as pessoas me dizem “ tu és a parte mais fraca dos
filhos’, quer dizer, que enquanto os outros levam tudo na desportiva, eu ndo. (...) depois
comegamos em confrontos e € complicado, muito complicado, mas eu nem dou a perceber aos
meus pais tudo isto, porque o pior acaba por ser para eles. Se eu comeco a dizer ao meu pai
gue comego a ter problemas com o meu marido ele comega a acabar por ficar ainda pior. (...)
Eu digo que ele tem razio, mas comega “ pois so tu”, e agora durante estes cinco meses nao
vejo o dinheiro da minha irmé&, ndo ha colaboragdo nenhuma, ndo ha nada, quer dizer, é tudo
em cima de mim, é toda a responsabilidade em cima de mim» (E8).

Finalmente, temos os impactos no dominio da salde pessoal. Os impactos nos
dominios anteriormente referidos acabam por se reflectir, de formas variadas, na salde (fisica

e psicologica) dos familiares que prestam cuidados. Por exemplo, uma mulher de 36 anos,
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divorciada, a cuidar da sua mée com média dependéncia, afirma que descansa enquanto
exerce a sua actividade profissional e que trabalha enquanto presta cuidados a sua mée. Para
esta mulher o “trabalho a sério” comega depois de ela chegar a casa ao fim datarde: «Ai acho
que estou bastante mais cansada. E, eu digo a eles (colegas de trabalho) “ eu agora venho
descansar, agora € que eu estou descontraida’. E, eles riemse, eles conhecem-me
perfeitamente, sabem perfeitamente, ndo saber&o ao pormenor, mas sabem que € assim uma
roda viva, as vezes “ ai eu levantei-me ha meia hora” e eu “ oh pa, eu ja trabalhel tanto ha
ndo sei quanto” . Pronto, é naquela e € verdade, eles sabem disso» (E12).

Um outra mulher de 54 aos, casada, a cuidar da avé do seu marido com elevada
dependéncia, diz o seguinte: «(...) eu sempre dormi muito pouco, mas isso é agravado por eu
estar sempre com a preocupacao de air ver (durante a noite), depois as vezes chego aqui (ao
trabalho) que estou mesmo estoirada» (E26).

4.1. Principais necessidades

Os familiares entrevistados, principamente os que sentem mais dificuldades para
conciliar o trabalho profissional com os cuidados ao idoso dependente, identificam algumas
necessi dades que gostariam de ver satisfeitas.

Por exemplo, todas as familias que prestam cuidados bésicos a idosos com elevada
dependéncia sem recorrerem a recursos exteriores ao grupo doméstico, bem como as familias
gue prestam esses mesmos cuidados em conjugacdo com servicos de apoio domicilidrio em
regime de meio tempo, gostariam de poder contar com 0 apoio destes servigos em regime de
tempo inteiro (cerca de 8 horas por did). Esta necessidade advém do enorme esforco
efectuado diariamente por estas familias para assegurar o bem-estar do idoso dependente. Em
relacdo a este assunto, eis 0 que nos diz uma mulher de 33 anos, casada, com um filho
dependente e a prestar cuidados a0 seu sogro: «Olhe, se nés tivéssemos possibilidades
monetarias para isso, entdo ai ja teriamos contratado, sem davida, uma pessoa a tempo
inteiro... se houvesse possibilidades para isso...» (E9).

Por sua vez, as familias que beneficiam do apoio de um Centro de Dia gostariam que
0S equi pamentos sociais deste tipo tivessem hor arios de funcionamento mais alar gados, ou
seja, que abrissem mais cedo e que fechassem mais tarde. E o que nos diz esta mulher de 60

anos, casada, sem filhos, a cuidar do seu pai: «(...) 0 problema é fechar muito cedo (o centro
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de dia), como lhe digo as 17:00/17:30 fecha, é demasiado cedo para mim, € muito cedo»
(E25).

Por ultimo, h& ainda algumas familias que gostariam de ver implementadas algumas
medidas, tais como a melhoria da formacéo profissional das pessoas que prestam servigcos
a idosos, bem como o aumento da ajuda financeira do Estado para as familias com um

idoso dependente a cargo. A este respeito, vejamos 0s seguintes depoi mentos:

«(...) masteria que ser alguém, eu penso que com algum conhecimento, porque o que eu acho
€ que as pessoas que vao trabalhar para lares de terceira idade e centros de dia € porque ndo
encontram trabalho em mais lado nenhum (...) h& profissdes em que é importante que as
pessoas gostem daquilo que estdo a fazer, porque s6 assim € que Sse consegue proporcionar
bem estar as outras pessoas. (...) essas pessoas terem motivacao e vontade, e conhecimento
para ajudar essas pessoas, para melhorar a sua qualidade de vida no pouco tempo que lhes
resta (...)» (E12).

«(...) 0 apoio financeiro a esse tipo de situagdes (ter o idoso num lar ou a receber apoio ao
domicilio) € que eu considero que € absolutamente irrelevante e, portanto, € suposto
associar-se a possibilidade de um bom trato (tratamento) a um elevado estrato social, que €
complicadissimo, ndo é. E portanto, o apoio financeiro a esse tipo de situacdes e a formacéo
especifica das pessoas para esse fim poderdo eventualmente melhorar muito

significativamente este problema (...)» (E7).

5. Conclusao

Estabel ecemos como objectivo central para este artigo saber como € gque nas familias
Se processa a conciliagdo entre o trabalho profissional e os cuidados a um idoso dependente.
De acordo com os resultados disponiveis, identificamos diver sas solucfes de prestacdo de
cuidados, solucdes essas que se inserem em dois grandes perfis. um perfil familiar e um
perfil misto de prestacdo de cuidados. O perfil familiar caracteriza-se por uma centralizacéo
dos cuidados na familia do idoso dependente, ou sgja, ndo ha delegacdo de cuidados em
prestadores fora da rede de parentesco, enquanto que o perfil misto combina apoios familiares

com apoios extra-familiares pagos. Por sua vez, dentro de cada perfil as diversas solugdes de
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prestacéo de cuidados variam em funcdo do tipo de cuidados prestados (basicos, supervisao,
gestao) e do tipo de servicos utilizados (centro de dia, apoio domiciliario...).

Constatamos que trabalhar e cuidar - sozinho ou apenas com 0 apoio de alguns
familiares - de um idoso com elevada dependéncia € bastante dificil. Os familiares que tém
mais dificuldades para conciliar estas duas esferas da vida social inserem-se na solucéo
familiar de cuidados basicos no domicilio. Verificamos, ainda, que mesmo os familiares de
idosos com elevada dependéncia que beneficiam de servicos de apoio domiciliario em regime
de meio tempo tém, ainda assim, bastantes dificuldades ao nivel da conciliagdo. Como
tivemos ocasido de ver, tanto os primeiros como os Ultimos gostariam de usufruir de servigos
de apoio domicilidrio em regime de tempo inteiro. Por outro lado, de entre os familiares que
tém a seu cargo idosos com elevada dependéncia, os que referem estar mais satisfeitos com a
solucdo de prestacdo de cuidados e, por conseguinte, ter menos problemas ao nivel da
conciliacdo sdo os que tém apoio extra-familiar pago (embora numa base informal) em regime
de tempo inteiro (solucéo mista de cuidados basicos no domicilio, com apoio domiciliario a
tempo inteiro). Estes familiares fazem parte de agregados domésticos com um rendimento per
capita elevado.

As menores dificuldades de conciliacdo entre o trabalho profissiona e os cuidados ao
idoso dependente encontram-se junto das familias que tém a seu cargo idosos com baixa
dependéncia (independentemente de haver ou ndo partilha da supervisdo). Nestas familias
existe sempre a alternativa, embora ndo totalmente satisfatéria para os familiares prestadores
de cuidados, de o idoso dependente ficar sozinho durante o dia.

Notdmos, ainda, que o processo de escolha e de organizacdo dos apoios depende de
vérios factores, tais como o grau de dependéncia da pessoa idosa, o grau de disponibilidade de
apoios informais e formais e o rendimento familiar. Analisamos, também, os principais
impactos da prestacdo de cuidados, quer ao nivel individual, quer ao nivel familiar. Por
ultimo, foram descritas as principais necessidades referidas pelos familiares.

Tendo em conta os resultados do estudo, compreende-se qudo urgente € a intervencéo
do Estado no dominio dos cuidados aos idosos, especialmente nas situagcbes em que 0s
familiares — devido a condicionalismos de natureza econdmica, geografica ou familiar — se
debatem com uma grande restricdo de recursos para conciliar o trabalho profissional com os
cuidados a uma pessoa idosa em situacéo de elevada dependéncia. Julgamos, assim, que as
medidas de politica social neste dominio poderiam ter em conta duas linhas de accéo:
desenvolver, tal como esta previsto no PAIl e no PNAI, a oferta de equipamentos e servicos

para idosos dependentes (quer em termos quantitativos, quer em termos qualitativos), bem

37



como reforcar os beneficios sociais para os idosos e para os trabal hadores que Ihes prestam
cuidados (subsidios, licencas, deducdes fiscais...).

Relativamente a primeira linha de accdo seria importante, entre outras medidas,
aumentar as taxas de cobertura em termos de equipamentos e servicos para idosos atamente
dependentes, bem como desenvolver especidmente os sectores publico e privado néo
lucrativo de apoio domicilidrio, tanto ao nivel da quantidade da oferta, como ao nivel do tipo
de respostas (por exemplo, criar servigos de apoio domiciliario em regime de tempo inteiro
para funcionarem, inclusive, durante os fins de semana e nas férias). No fundo, seria
importante apostar na adequacdo dos servigos as necessidades dos idosos dependentes e das
respectivas familias (quer em termos da diversificagdo das respostas, quer em termos da
flexibilizacdo dos horérios de funcionamento).

No que diz respeito a segunda linha de ac¢do, julgamos ser importante equiparar 0s
direitos dos trabalhadores que prestam cuidados a familiares ascendentes aos direitos dos
trabalhadores que prestam cuidados a familiares descendentes. Tal equiparacdo pode ser
efectuada tanto no que diz respeito ao nimero maximo de dias por ano a que se tem direito
para faltar ao trabalho, como ao pagamento desses mesmos dias pela Seguranca Social, ja
para ndo falarmos de outros direitos a que os primeiros trabal hadores ndo tém acesso (direito
de requerer trabalho em regime de jornada continua e em regime de horario flexivel).

Por dltimo, h& ainda um outro dominio que ndo devera ser descurado, homeadamente
o da promocédo da formacéo e certificacdo das gjudantes familiares que trabalham numa base

informal.
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Quadron®l

Caracteristicas dos familiares entr evistados e dos idosos dependentes

Relagdo de Vive Filhos Rend.
Ne parentesco c/o Idade | Estado | menos Profissdo Horério de Trabalho Horério flexivel per Grau de Solugéo de Prest. de
Entrev c/oidoso idoso civil® | de12 capita | dependéncia Cuidados
18 depend. dep. anos « do idoso®™
Ego Conjuge Ego Cbnjuge Ego Cbnjuge
1 Nora Sim 37 C 3 Socidloga Advogado Irregular Irregular Sm Sim M E
15 Filha Sim 43 S - Esteticista - Irregular - Sm - E E Familiar de Cuidados
Bésicos no Domicilio
3 Filha Sim 42 D - Administrativa - 7:00-17:00 - Sm - M E
21 Filha Sim 62 S - Enfermeira - 10:00-16:00 - Néo - E B
23 Filha Sim 50 C - Técn. Andlises Técnicode | 8:30-15:30 + | 9:00-18:00 Néo Néo E B Familiar de Supervisio
Clinicas Electrénica Urgéncias
28 Filha Sim*? 60 S - Esteticista - 10:00-19:00 - Sm - M B
+ Sébado
12 Filha Sim 36 D - Administrativa - 9:00-18:00 - Nao - M M Mista apoiado no Centro de
Dia
25 Filha Sim 60 C - Técnicade Pré-reforma Irregular - Sm - E M
Seguros
8 Filha Sim 37 C 1 Auxiliar de Policia 8:00-16:30 e 8:30- Né&o Né&o M E
Educago 10:00-18:30 17:00%
9 Nora Néo 33 C 1 Administrativa Vendedor 9:00-17:30 Irregular N&o Sim M E
27 Marido Sim 66 C - Cobrador Reformada 9:00-18:00 - Néo - M E Mista de Cuidados Bésicos
no Domicilio
26 Mulher Sim 54 C - Relacbes Professor/ Irregular Irregular Sm Sim E E
do neto Pdblicas Editor
22 Filha Sim 49 S - Técn. Andlises - 8:30-15:30 + - Nao - E E
Clinicas Urgéncias
6 Filho Néo 31 C 1 Gestor de Stocks Professora 7:45-17:30 Irregular N&o Sm E E Mista apoiado na Gestédo
Familiar
7 Filha Sim 44 C 1 Arquitecta Eng.° Civil Irregular 9:30-20:00 Sm Sim E B
Mista de Supervisao
16 Sobrinha Sim 69 S - Enfermeira - 9:00-18:00 - Sm - E B

%8 Nas entrevistas n°l e n°9, as pessoas entrevistadas n&o 40 as principais prestadoras de cuidados.

9 C- casado; S solteiro; D- divorciado.

2 Calculado em relago ao niimero de pessoas do agregado familiar da pessoa entrevistada. M- médio (entre 63 800$00 e 127 600$00 per capita); E- elevado (mais de 127 600$00 per capita).
2 E- elevado; M- médio; B- baixo.

% De 3 em 3 meses.

% Uma vez por semana o horério é das 7:00 &s 21:30 e de 15 em 15 dias é durante a noite.

41




